کارآزمايی بالينی تصادفی دوسوکور درمان لرز پس از عمل با دگزامتازون در مقابل دارونما by همتی, کریم et al.
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهـار 3931
83
کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور درمان لرز پس از عمل
 با دگزامتازون در مقابل دارونما
کریم همتی*1، فاطره بهارلویی2، علی دل پیشه3، مظفر صفری4
1. متخصص بیهوشی و استادیار بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام 
2. پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
3. دانشیار اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایلام
4. کارشناس بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام
چکیده
زمینـه و هـدف: لـرز پس از عمل جراحی از عوارض شـایع پس از بیهوشـی عمومی و بی حسـی نخاعی اسـت. برای کاهش لرز روش هـای دارویی مختلفی 
وجـود دارد. هنـوز بـر سـر ایـن موضـوع کـه کـدام روش دارویـی برای بیمـاران پس از جراحی مناسـب تر اسـت بحث هایـی وجـود دارد. هـدف از انجام این 
مطالعه، تعیین اثر بخشـی دگزامتازون در کاهش لرز پس از بیهوشـی در اعمال جراحی الکتیو بیمارسـتان آموزشـی امام خمینی (ره) شـهر ایلام می باشـد. 
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه، یـک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسـوکور اسـت کـه بر روی بیمـاران الکتیو مراجعـه کننده در بهـار و تابسـتان 2931 به 
بیمارسـتان امام خمینی(ره) شـهر ایلام انجام شـد. معیارهای ورود به مطالعه شـامل: سـن در محدوده 81 تا 55 سـال، کلاس انجمن بیهوشـی امریکا 1و2 
بـود. معیارهـای خـروج از مطالعـه: بیماران با سـن بالای 55 سـال و سـن زیر 81 سـال، افراد دارای بیمـاری زمینه ای قلبی وهیپرتانسـیون و دیابت ملیتوس 
(کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا 3 و بالاتـر) و عـدم رضایـت بیمار از مطالعه خارج شـدند. 06 بیمار از هـر دو جنس و به صورت تصادفی با نسـبت 1:1 به دو 
گروه تقسـیم شـدند. توسـط متخصص بیهوشـی به یک گروه پلاسـبو و بـه گروه دیگـر داروی دگزامتـازون 51/0 میلی گرم بر کیلوگـرم بلافاصله پس القای 
بیهوشـی و قبـل از اینکـه بـرش جراحی داده شـود، تزریـق گردید. در پایان عمل جراحی، فراوانی و شـدت لرز با معیار پیوسـته عـددی(SRN) در دو گروه 
فـوق در ریـکاوری توسـط تکنیسـین بیهوشـی که اطلاعی از نوع ماده تجویز شـده نداشـت، مورد بررسـی قـرار گرفت. داده هـای دموگرافیک بیمـاران، نوع 
بیهوشـی و مـاده تجویـز شـده بـرای بیمـار در نرم افزار آماری SSPS نسـخه 61 جمـع آوری و بـا آزمون های آنوا و تی مـورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفتند.
یافته هـا: در ایـن مطالعـه 7/16% بیمـاران زن و بقیه مرد بودند. بیشـترین فراوانی شـدت لرز، مریوط به شـدت لـرز درجه 1 و کمتریـن فراوانی هم مربوط 
بـه درجـه 2 و 6 بودنـد. بیـن شـدت لـرز و داروی تجویز شـده رابطه معنی داری وجود نداشـت. بین جنس و داروی ضـد لرز تفاوت معنادار نبـود (97/0=P). 
بیـن نوع عمـل جراحی و ضد لرز رابطـه معناداری وجود نداشـت (95/0= P).
نتیجه گیری: یافته های ما تفاوت معناداری در گروه دگزامتازون و دارونما نشان ندادند. 
واژه های کلیدی: دگزامتازون، پلاسبو، لرز
مقدمه 
لـرز پـس از عمـل جراحـی از عـوارض شـایع پـس از بیهوشـی 
عمومـی و بی حسـی نخاعـی اسـت کـه بـا توجـه بـه رویکردهای 
درمانـی مختلـف و بهبـود شـرایط دمایـی اتـاق عمـل شـیوع آن 
کاهــش پی ــدا ک ــرده اســت. ب ــا توجــه ب ــه نارضایت ــی بیم ــاران 
از ل ــرز پ ــس از عم ــل جراح ــی بایس ــتی ب ــا تدابی ــر درمان ــی 
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پیشـگیرانه و موث ـر ضمـن کاهـش ایـن پدیـده از موربیدیتـی 
پ ــس از عم ــل کاس ــته ش ــود(1). ل ــرز پ ــس از عم ــل ع ــلاوه ب ــر 
سـایر مشـکلات باعـث افزایـش مصـرف اکسـیژن تـا 006-005 
درص ــد می ش ــود. بیهوش ــی عموم ــی و بی حس ــی نخاع ــی ب ــا 
ایج ــاد دیلاتاس ــیون محیط ــی و بی حس ــی نخاع ــی ب ــا تغیی ــر 
نقط ــه تنظی ــم هیپوتالام ــوس باع ــث ایج ــاد پدی ــده ل ــرز پ ــس 
از عمــل می شــوند. ل ــرز ع ــلاوه ب ــر افزای ــش مصــرف اکســیژن 
باع ــث هیپوکس ــی، افزای ــش تولی ــد دی اکس ــید کربن، افزای ــش 
فشـارخون، افزایـش فشـار داخـل جمجمـه ای و افزایـش فشـار 
داخـل چشـم و تشـدید درد ناحیـه عمـل و بـاز شـدن بخیه های 
بیم ــار می ش ــود(2،1).
دمـای مرکـزی بـدن یکـی از مهم تریـن و پایدارتریـن متغیرهـا 
در حفـظ فیزیولـوژی بـدن انسـان می باشـد و هرگونـه اختـلال 
در آن از جملــه هیپوترمــی حیــن اعمــال جراحــی منجــر 
ب ــه مش ــکلاتی چ ــون ل ــرز پ ــس از عم ــل جراح ــی، اخت ــلالات 
انعقـادی، اختـلال در تعـادل نیتـروژن بـدن و تغییـرات اثـرات 
داروی ــی ب ــر ب ــدن می ش ــود(1). ل ــرز پ ــس از عم ــل جراح ــی، از 
ش ــایع ترین ع ــوارض بع ــد ازعم ــل اس ــت ک ــه در 3/6 درص ــد 
ت ــا 56 درص ــد از بیم ــاران دی ــده می ش ــود و ش ــامل ح ــرکات 
غی ــرارادی ی ــک ی ــا چن ــد گ ــروه از ماهیچه ه ــا می باش ــد(3). 
بـرای کاهـش لـرز دو روش دارویـی و غیردارویـی وجـود دارد. 
روش غیرداروی ــی ش ــامل جلوگی ــری از هیپوترم ــی ب ــه کم ــک 
پتوه ــای گرم کنن ــده و استنش ــاق اکس ــیژن گ ــرم و مرط ــوب 
اســت. روش دارویــی به طــور عمــده بــر کاهــش آســتانه ی 
دم ــای ل ــرز تأثی ــر می گ ــذارد. برخــی داروه ــا مانن ــد مپریدی ــن 
(پتیدیـن) در تمامـی دوزهـا ب ـرای درمـان ل ـرز بعـد از عمـل 
مؤثــر دانســته شــده اســت(3). باتوجــه بــه احتمــال بــروز 
عوارضـی مثـل تضعیـف تنفسـی به دنبـال اسـتفاده از پتیدیـن، 
یافتـن داروهـای جایگزیـن بـرای پیشـگیری و درمـان لـرز بعـد 
از عم ــل هم ــواره مدنظ ــر ب ــوده اس ــت. دگزامت ــازون از جمل ــه 
داروهایـی اسـت کـه بـا کاهـش اختـلاف بیـن دمـای مرکـزی 
ب ــدن و دم ــای پوس ــت و تعدی ــل پاس ــخ های ایمن ــی می توان ــد 
موج ــب کاه ــش ل ــرز ش ــود و می توان ــد در ای ــن زمین ــه داروی 
مناسـبی تلقـی گـردد(4).
امـا هنـوز بـر سـر ایـن موضـوع کـه کـدام روش دارویـی بـرای 
بیمـاران پـس از جراحـی مناسـب تر اسـت بحث های ـی وجـود 
دارد. هـدف از انجـام ایـن مطالعـه، تعیین اثربخشـی دگزامتازون 
در کاهـش لـرز پـس از بیهوشـی در اعمـال جراحـی الکتیـو در 
بیمـاران مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان امام خمینـی(ره) ایـلام 
می باشــد.
مواد و روش ها
ای ــن مطالع ــه، ی ــک کارآزمای ــی بالین ــی تصادف ــی دوس ــوکور 
اســت ک ــه ب ــر روی بیم ــاران الکتی ــو مراجع ــه کنن ــده در به ــار 
و تابســتان 2931 بــه بیمارســتان امــام خمینــی(ره) شــهر 
ای ــلام انج ــام ش ــد. معیاره ــای ورود ب ــه مطالع ــه ش ــامل: س ــن 
در محـدوده 81 تـا 55 سـال، کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا 
1و2 (فاق ــد بیم ــاری زمین ــه ای مث ــل بیماری ه ــای ایس ــکمیک 
قلبــی  ودیابت ملیتــوس  و  هیپرتانســیون)  بــود.  معیارهــای 
خ ــروج از مطالع ــه ش ــامل: بیم ــاران ب ــا س ــن ب ــالای 55 س ــال 
وسـن زیـر 81 سـال، بیمـاری زمینـه ای قلبـی و هیپرتانسـیون 
و دیابت ملیتـوس (کلاس انجمـن بیهوشـی امری ـکا 3 و بالات ـر) 
وعدم رضای ــت بیم ــار ب ــود. 
06 بیم ــار از ه ــر دو جن ــس و به ص ــورت تصادف ــی ب ــا نس ــبت 
1:1 ب ـه دو گـروه تقسـیم شـدند. توسـط متخصـص بیهوشـی 
ب ـه یـک گـروه پلاسـبو و ب ـه گـروه دیگـر داروی دگزامتـازون 
51/0 میلی گـرم بـر کیلوگـرم بلافاصلـه پـس از القـای بیهوشـی 
و قبـل از اینکـه بـرش جراحـی داده شـود، تزریـق گردیـد. در 
پایـان عمـل جراحـی، فراوانـی و شـدت لـرز بـا معیـار پیوسـته 
عـددی(SRN) در دو گـروه فـوق در ریکاوری توسـط تکنیسـین 
بیهوشـی آمـوزش دیـده کـه اطلاعـی از نـوع مـاده تجویـز شـده 
نداش ــت، م ــورد بررس ــی ق ــرار گرف ــت. داده ه ــای دموگرافی ــک 
بیمـاران، ن ـوع بیهوشـی و مـاده تجویـز شـده ب ـرای بیمـار در 
نرم افـزار آمـاری SSPS نسـخه 61 جمـع آوری و بـا آزمون هـای 
آنـوا و تـی مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفتنـد.
یافته ها
در ایــن بررســی 73 بیمــار (7/16 درصــد) زن و 32 بیمــار 
کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور درمان لرز پس از عمل با ...
انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
04
(3/83 درصـد) مـرد بودنـد. بیشـترین فراوانـی بـا 6/15 درصـد 
مرب ــوط ب ــه بیماران ــی ب ــود ک ــه در آنه ــا از الق ــای بیهوش ــی 
ســاکس، آتراکوری ــوم و تیوپنت ــال ســدیم اس ــتفاده شــده ب ــود. 
در 7/66 درصــد بیمــاران از میــدازولام به عنــوان پیــش دارو 
اس ــتفاده ش ــده ب ــود. نتای ــج نش ــان می ده ــد 3/32 درص ــد از 
مخـدر سـوفنتانیل و 7/67 درصـد ازمخـدر فنتانیـل به عن ـوان 
پیـش دارو اسـتفاده شـده اسـت. در 07 درصـد مـوارد از داروی 
پروپوف ـول به عن ـوان نگهدارن ـده اسـتفاده شـده اسـت. پـس از 
داروی وریـدی پروپوفـول از بیـن گازهـای هوشـبر از ایزوفلـوران 
ب ــه می ــزان بالات ــری (52 درص ــد م ــوارد) نس ــبت ب ــه هالوت ــان 
اسـتفاده شـده اسـت.در مـوارد معـدودی بـا توجـه بـه نیـاز و 
جهـت ایجـاد عمـق مناسـب بیهوشـی از پروپوفـول و هالوتـان 
همزمــان اســتفاده شــده اســت(7/1 درصــد مــوارد). بیــن 
نگهدارنده هـای اسـتفاده شـده در ایـن مطالعـه و دو گـروه ضـد 
ل ــرز رابط ــه معن ــاداری وج ــود نداش ــت (81/0>P).
در ایـن مطالعـه در 2/25 درصـد از دگزامتـازون و 8/74 درصـد 
از پلاســبو در مــردان و 6/84 درصــد از دگزامتــازون و 4/15 
درصــد از پلاســبو در زن ــان اســتفاده شــده اســت ک ــه از نظــر 
آمـاری بیـن ضـد لـرز اسـتفاده شـده و جنـس رابطه معنـاداری 
وجـود نداشـت (97/0>P).
نتای ــج نش ــان می ده ــد 7/66 درص ــد می ــدازولام، 7/14 درص ــد 
فنتانیــل، 6/55 درصد ســوفنتانیل، 6/84 درصــد میــدازولام 
و فنتانی ــل، 001درص ــد می ــدازولام + س ــوفنتانیل از ض ــد ل ــرز 
دگزامتـازون اسـتفاده شـده اسـت کـه به ترتیـب 3/33 درصـد، 
3/85 درص ــد، 4/44 درص ــد، 4/15 درص ــد و صف ــر درص ــد از 
پلاس ــبو اس ــتفاده ش ــده اس ــت ک ــه بی ــن پی ــش دارو اس ــتفاده 
شـده و ضـد لـرز رابطـه معنـاداری وجـود نداشـت (77/0>P).
جـدول 1 توزیـع فراوانـی ضـد لـرز اسـتفاده شـده بـر حسـب 
القـای بیهوشـی را نشـان می دهـد کـه نتایـج مـا نشـان داد کـه 
بیـن القـای بیهوشـی اسـتفاده شـده و دو گـروه ضـد لـرز رابطـه 
معنـاداری وجـود نداشـت (6/0>P).
کریم همتی و همکاران
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هر چند براسـاس اطلاعات این جدول شدت لرزهای بالاتر (شدت 
لـرز 5 و6) در گـروه پلاسـبو نسـبت بـه گروهـی کـه دگزامتازون 
به عنـوان ضـد لـرز اسـتفاده شـده اسـت شـایع تر بـوده اسـت.
بحث
بدیـن ترتیـب بـه نظـر می رسـد هـم بیهوشـی و هـم بی حسـی 
ناحیـه ای، باعـث مختـل شـدن مکانیسـم های تنظیم حـرارت در 
بـدن می گردند. مشـخص شـده کـه بیهوشـی هم سـبب افزایش 
آسـتانه پاسـخ بـه گرمـا و هـم سـبب کاهـش آسـتانه پاسـخ بـه 
سـرما می شـود(4). بـروز هیپوترمـی قبـل یـا حین عمـل جراحی 
یکـی از عوامـل موثـر در لـرز پـس از عمـل جراحـی می باشـد. 
گرچـه در بعضـی مطالعـات نتیجه گیری شـده اسـت که لـرز بعد 
از عمـل تنهـا درکسـانی بـروز می کنـد کـه قبـل یـا حیـن عمل 
جراحـی دچـار هیپوترمی شـده اند(5)، اما در بررسـی های جدیدتر 
ارتبـاط مسـتقیمی بین هیپوترمـی قبل یا حین عمـل با لرز پس 
از عمل دیده نشـده اسـت(6). 
در  بررسـی  جـان  پی یـر  و  همـکاران  در  مقایسـه  بـا  دارونمـا، 
دگزامتـازون باعـث کاهـش بروز لـرز بعد از عمل بیشـتری (33% 
در مقابل 1/31%، 100/0=P) شـد. این نتیجه مسـتقل از کاهش 
بـروز لـرز بعـد از عمـل و همچنین همراه بـا درجه حـرارت بالاتر 
در پوسـت و دمـای مرکـزی کمتـر در اوایل دوره بعـد از عمل در 
بیمـاران بسـتری در بخـش مراقبت ویژه بـود(7). 
همچنیـن در مطالعـه ی نوروزی نیـا و همکاران بـروز لرز به صورت 
معنـی داری در گـروه دگزامتـازون نسـبت به گـروه دارونما کمتر 
بـود. (7/81 درصد در مقابل 63 درصـد و 900/0>p) (8).
در  مطالعـه ای  کـه  توسـط  خسـروی  و  همـکاران  انجـام  شـد، 
بیمارانـی کـه دگزامتـازون دریافت کـرده بودند به طـور معناداری 
شـیوع پایین تـری از لـرز بعد از عمـل (21%) در مقایسـه با گروه 
کنتـرل (دارونمـا) (13%) داشـتند(9). 
در مطالعـه ای کـه توسـط زمـان و همـکاران انجـام شـد، تفـاوت 
آمـاری معنـاداری در امتیـاز لـرز و میـزان بروز لرز، بیـن دو گروه 
وجـود داشـت. همچنین، ارتباط خطی آشـکاری بیـن حجم مایع 
دریافتـی و امتیـاز لـرز در دو گروه بدسـت آمد(01).
در یـک مطالعـه  کـه اثـر دگزامتازون در پیشـگیری از لـرز بعد از 
عمـل بررسـی شـد، در گـروه دگزامتـازون فقط83% لرز داشـتند 
در حالی کـه در گـروه کنتـرل، 76% لـرز داشـتند و ایـن اختلاف 
از لحـاظ آمـاری معنی دار بـود و تاثیر دگزامتازون در پیشـگیری 
از لـرز بعـد از عمـل را نشـان مـی داد. همچنیـن در ایـن مطالعـه 













در جـدول 2، شـدت لـرز در دو گـروه نشـان داده شـده کـه بیـن شـدت لـرز بوجـود آمـده بعـد از عمـل و ضـد لـرز اسـتفاده شـده رابطه 
معنـاداری وجـود نداشـت (51/0>P).
جدول2. توزیع فراوانی ضد لرز استفاده شده بر حسب شدت لرز
انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
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توجـه بـه تاثیـرات ضـد التهابـی و عدم وجـود واکنش نامناسـب 
قابـل توجـه در اسـتفاده از دگزامتـازون، جهـت کمـک بـه بهبود 
لـرز بعـد از بیهوشـی عمومـی، دگزامتـازون می توانـد از بهتریـن 
انتخاب هـا باشـد. به طـور کل بـا توجـه بـه در دسـترس بـودن؛ 
کـم عارضـه بـودن در دوز کـم در یـک نوبت و اثـرات مثبت در از 
بیـن بردن سـایر عـوارض مشـهود در ریـکاوری از جملـه تهوع و 
اسـتفراغ و غیـره می تـوان دگزامتازون را همیشـه در نظر داشـت. 
بـر اسـاس یافته هـای مـا، شـدت لرزهای بالاتـر در گروه پلاسـبو 
نسـبت بـه گروهی کـه دگزامتـازون دریافت کرده بودند، شـایع تر 
بـود امـا تفـاوت معنـاداری در دو گـروه مشـاهده نشـد که شـاید 
بـه علـت حجـم نمونه کم یـا تنـوع جراحی هـای الکتیو یـا دوزاژ 
یکسـان  دگزامتـازون  در  جراحی هـای  مختلـف  و  سـایرعوامل 
دخیـل در مطالعـه ما باشـد.
بـا توجـه به اهمیت دوران ریـکاوری بعد از عمـل و تاثیرات کوتاه 
مـدت و دراز مـدت آن در بیمـار و این کـه لـرز از عـوارض کوتـاه 
مـدت شـایع ایـن دوران می باشـد درنتیجـه تـلاش جهـت انجام 
فعالیت هـای تحقیقاتـی بیشـتر جهـت انتخـاب بهتریـن دارو بـا 
کمتریـن عـوارض برای بهبـود این عارضه بسـیار مفید می باشـد. 
لـذا مـا پیشـنهاد می کنیم کـه اثـر دگزامتـازون بر روی لـرز بعد 
از عمـل را بـا توجـه به زمـان اسـتفاده ازآن (قبل و بعـد از عمل) 
بررسـی شـود که با در نظر گرفتن عوامل محیطی از جمله دمای 
محیـط می تـوان بر دقـت نتایج افـزود. از آنجایی کـه دگزامتازون 
از زیـر شـاخه های کورتون هـا می باشـد می تـوان در بررسـی های 
بعـدی دگزامتـازون را با دیگر انواع کورتیکواسـتروئیدها براسـاس 
قـدرت آن هـا و در دوزهـای مختلف مورد بررسـی قـرار داد. 
تقدیر و تشکر
ایـن مقالـه حاصـل پایـان نامـه دکتـرای عمومـی دکتـر فاطمـه 
بهارلویـی اسـت کـه باکـد طـرح تحقیقاتـی 86/010129 و کـد 
اخـلاق: 931/H/29/CE تأییـد و تحـت حمایـت دانشـگاه علـوم 
پزشـکی بـه اجـرا در آمد.
از زحمـات سـرکار  خانـم  زینـب سـلیمی  در  ارتبـاط  بـا  ورود 
اطلاعـات سـپاس و امتنـان را داریـم. از زحمـات ارزشـمند دکتر 
احسـان بخـش کمـال تشـکر و امتنـان را داریـم.
کریم همتی و همکاران
میانگیـن شـدت بروز لـرز در گـروه دگزامتازون نسـبت بـه گروه 
کنتـرل تفاوت معنی داری نشـان نـداد(11).
در مطالعـه ی فرضی و همکاران دگزامتازون در مقایسـه با دارونما 
میـزان بروز لـرز را پس از عمل کاهش داد (04درصد در مقایسـه 
بـا 7/61 درصـد) (100/0>p). در نتیجـه ایـن مطالعه نشـان داد 
کـه تجویـز دگزامتـازون قبـل از القـای بیهوشـی در کاهـش بروز 
لـرز پس از عمـل جراحی در ریـکاوری مؤثر می باشـد(21).
مطالعـه ای بـا هـدف مقایسـه  اثربخشـی پتیدین و دگزامتـازون و 
دارونمـا بـرای پیشـگیری از لـرز پـس از عمـل جراحـی توسـط 
عیسـی زاده فر و همکارانـش انجـام شـد. بـروز لرز در گـروه نرمال 
سـالین 91 مـورد (5/74 درصـد)، در گـروه دگزامتـازون 4 مورد 
(01 درصـد) و در گـروه پتیدیـن 51 مـورد (5/73 درصـد) بـود 
و تفـاوت معنـی داری بیـن گـروه نرمـال سـالین بـا دگزامتـازون 
و پتیدیـن وجـود داشـت. همچنیـن گـروه دگزامتـازون کمترین 
میـزان لـرز را داشـت. ایـن مطالعه نشـان داد که اثـر دگزامتازون 
در پیشـگیری از لـرز بهتـر از پتیدیـن اسـت و بـا توجـه بـه نبود 
عـوارض همودینامیـک و کاهـش تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل 
در اسـتفاده از دگزامتـازون، می تـوان آن را بـه عنـوان جایگزیـن 
پتیدیـن به خصـوص در بیمـاران دچار عـدم ثبـات همودینامیک 
اسـتفاده  کرد(31).
بـا  توجـه  بـه  مطالـب  ذکـر  شـده  نتیجه گیـری  می شـود  کـه 
کاهـش لـرز بعـد از عمـل یکـی از مسـائل مهـم جهت ریـکاوری 
هرچـه  سـریعتر  بیمـاران  تحـت  بیهوشـی  عمومـی  می باشـد، 
کـه دگزامتـازون می توانـد در ایـن زمینـه کمـک کننـده باشـد. 
در بررسـی مـا بیمارانـی کـه پلاسـبو دریافـت کردنـد شـدت لرز 
بیشـتری داشـتند و شـدت لـرز هیـچ وابسـتگی معنـاداری بـا 
جنسـیت بیمـار، شـغل بیمـار، نـوع القای بیهوشـی یا پیـش دارو 
و نـوع نگهدارنـده اسـتفاده شـده، شـدت لـرز اولیه بیمـار و حتی 
نـوع عمـل جراحی نداشـت و ارتباط معناداری یافت نشـد. تفاوت 
مشـاهده شـده در نتایـج ایـن مطالعه با سـایر مطالعات شـاید به 
طراحـی متفـاوت مطالعات، نـوع اعمال جراحی و شـرایط موجود 
در اتـاق عمـل و سـایر عوامـل دخیـل مخـدوش کننـده باشـد 
کـه بـا همسان سـازی شـرایط مطالعـات در آینـده شـاید بتـوان 
تـا حـدودی بـه کاهـش ایـن تفاوت هـا کمـک کـرد. همچنین با 
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ABStRAct
Aims and Background: Postoperative shivering after general anesthesia and spinal anesthesia is a common 
side effect. Besides, there are several medical methods to relieve shivering. Still on the issue of which method 
is most appropriate for patients after surgery, there is some controversy. The aim of this study was to determine 
the efficacy of Dexamethasone in reduction of post-operative shivering after elective surgery in the city of Ilam.
Materials and Methods: This study is a randomized double blind clinical trial on patients admitted for elective 
surgery to Imam Khomeini hospital during summer 1392, in Ilam. The inclusion criteria were: age between 18 to 
55 years, and ASA class 1 and 2 with no underlying disease. Otherwise, and in the case of patients’ dissatisfaction 
they were excluded from this study 60 patients of both sexes were randomly divided into two groups with a ratio 
of 1:1. An anesthesiologist injected placebo for the first group and 15 mc/kg Dexamethasone for the second one, 
after induction of anesthesia and before the incision..At the end of surgery, the frequency and the intensity of 
shivering among the two groups in the recovery room was examined by technicians who were unaware of the 
type of administered drug.
Findings: In this study, 61.7% of patients were female. The most frequent degree of shivering intensity was 
grade 1 while grade 2 and 6 had the minimum frequency. There was no significant difference regarding gender 
and the type of drug administered (P value = 0.79). Also no significant relationship between the type of surgery 
and the anti-shivering drug was found )P value = 0.59).
conclusions: Our findings showed no significant difference regarding shivering control, between the 
Dexamethasone and the placebo groups.
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